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ABSTRACT 
A survey for determining the health impact of chlorine gas to the community was cam-ed out 
in Karet Kuningan, South Jakarta from March till September 1991. Health impact of chlorine gas are 
respiratory, eye and skin disease. Interviews were conducted by propulsive sampling method. 
The result showed that 43.3% of the respondents living in the study area can smell the 
chlorine gas pollution but in the control area they could not. In the study area 73.3% and in the 
control area 90% knew about healthy environment. It is estimated that there was a relationship 
between chlorine gas pollution with Acute Respiratory Infection (ARI). The report from the sante 
Health Center (H.C) showed that ARI cases were the highest among other diseases in this research 
area. Through the study it was found that there were 12 cases (8.1%) of ARI consisting of 3 cases 
of cough, 3 children, 4 adults and 2 elderlies with breathing problems. It was not proven that there 
was any relation between the chlorine gas pollution and ARI, eye and skin diseases, but since 
chlorine gas was detected in this area there is an indication that chlorine gas pollution has already 
occured. It is suggested that the monitoring of chlorine gas should be cameed out not only in the 
srudy area, but also in similar areas where there are concentrations of industries with chlorine gas 
emission. 
PENDAHULUAN kontribusi dari emisi kendaraan bermotor dan 
Perubahan kualitas udara ambien dari 20-30% kegiatan lain (industri, perumahan dan 
waktu ke waktu dipengaruhi oleh sumber emisi campuran keduanya)'). 
gas buangan dari berbagai kegiatan dan faktor Udara yang tercemar merupakan sald 
meteorologi. Sumber emisi dapat berasal dari 
satu masalah kesehatan yang penting kendaraan bermotor, industri dan kegiatan Peningkatan jumlah bahan pencemar di udar . lainnya. Sedangkan faktor meteorologi terdiri karena reaksi  fo  kimia, dii ku t  ole , 
dari *Lim, keepatan dan arah angin' peningkatan angka kematian secara tajam pad 
suhu udara dan kelembaban. 
saat yang bersamaan. Sebagian besar korban 
Penelitiansemakomprehensiftentang t e rd i r ida r ipendudukyangpekaseper t i  
besarnya kontribusi dari berbagai sumber bayi/balita, orang lanjut usia dan penderita 
tersebut di DKI Jakarta menunjukkan bahwa penyakit pernafasan, paru atau jantung. 
kendaraan bermotor memberi kontribusi yang Dampak buruk pencemaran udara bagi 
paling dominan dengan perbandingan 70-80% kesehatan tidak dapat dibantah lagi, baik 
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pencemaran udara di luar rumah (outdoor 
pO1lutio:l dan  d i  dalam rumah (indoor pollut~on) . 
Gas khlorin yang berasal dari industri 
batik dan tekstil merupakan salah satu gas 
pencemar udara yang dapat memberikan 
darnpak buruk terhadap kesehatan. Gas khlorin 
sangat terkenal sebagai gas beracun yang 
digunakan pada perang Dunia ke I. Penelitian 
di negara maju menunjukkan bahwa 1 ppm gas 
khlorin sudah  dapa t  mempengaruhi  
k e ~ e h a t a n ~ ~ ~ ) .  
Selain bau yang menyengat hidung, gas 
khlorin juga menyebabkan iritasi pada mata dan 
menyebabkan penyakit saluran pernafasan. 
Pada kadar antara 3-6 ppm (9-18 g/m3), gas 
khlorin terasa pedas dan dapat membuat mata 
merah. Bila terpapar dengan kadar sebesar 
14-21 ppm se lama 30-60 menit  dapa t  
menyebabkan pulmonary oedema dan bisa 
men ebabkan emphysema dan  r adang  Ls,~)  paru . 
lblisan ini melaporkan hasil penelitian 
yang bertujuan untuk mengetahui sampai sejauh 
mana pengaruh pencemaran gas khlorin 
terhadap kesehatan penduduk, terutama 
penduduk Karet Kuningan - Jakarta Selatan 
yang bermukim di lokasi campuran antara 
industri rumah tangga batik dan tekstil. 
BAHAN DAN CARA PENELlTlAN 
1. Pemilihan Lokasi 
Lokasi penelitian yang dipilih adalah 
Kelurahan Karet Kuningan, Kecamatan 
Setiabudi, Jakarta Selatan. Sebagian dari lokasi 
ini merupakan daerah yang padat penduduk 
dengan industri batik sebagai industri rumah 
tanggalkecil. Lokasi studi yang dipilih adalah 
RW 0 4 , 0 6  dan 07 .  Sedangkan sebagai kontrol 
dipilih daerah yang tidak terdapat industri batik 
yaitu RW 10. 
2. Pengumpulan Data Primer dan Sekunder. 
Pengumpulan  d a t a  p r imer  dengan  
melakukan wawancara terhadap responden di 
lokasi  s tud i ,  d a n  p a d a  lokasi  kont ro l  
menggunakan cara propulsive sampling dengan 
memakai kuesioner yang meliputi pertanyaan 
sepe r t i  ber ikut  : ident i tas  r e sponden ,  
pengetahuan tentang pencemaran lingkungan, 
pengetahuan tentang pencemaran gas khlorin 
dan risiko kesehatan akibat pencemaran gas 
khlorin. 
Sedang data sekunder yang dikumpulkan 
merupakan analisis data penyakit dari ketiga 
Puskesmas di.sekitar lokasi penelitian. 
H A S I L  
1. Hasil Wawancara dengan Penduduk. 
Untuk mengetahui sampai seberapa jauh 
pengaruh pencemaran gas khlorin terhadap 
kesehatan penduduk dan lingkungan hidup, 
di lakukan wawancara langsung dengan 
menggunakan kuesioner terhadap responden 
yang bertempat tinggal di sekitar lokasi 
pengukuran khlorin. Jumlah responden pada 
lokasi studi dan lokasi kontrol, masing-masing 
adalah 90 dan 60 responden. Usia responden 
berkisar antara 15 sampai lebih dari 50 tahun. 
Jumlah responden berdasarkan jenis kelamin 
pada lokasi studi dan lokasi kontrol dapat dilihat 
pada Tabel 1. 
Responden di lokasi studi terdiri dari 
28,5% laki- laki  d a n  31,1% pe rempuan .  
Responden di lokasi kontrol terdiri dari 13,5% 
laki-laki dan 26,9% perempuan. 
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Tabel 1. Jumlah Responden berdasarkan Kelompok Umur dan Jenis Kelamin. 
Keterangan: Lk : Laki-laki 
Pr : Perempuan. 
Hasil wawancara terhadap responden Tingkat pendidikan responden yang dapat 
menyatakan bahwa sekitar 75% dari responden dicatat sekitar 50% adalah tamatan SD. Sisanya 
berada dalam usia produktif (15-44 tahun). adalah tidak sekolah seban9ak 7,43%, dapat 
Tingkat pendidikan responden berdasarkan baca 15,54%, tamatan SLTP 16,22% dan 
gambaran umur dapat dilihat pada Tabel 2. tamatan SLTA 12,84%. 
Tabel 2. Tingkat Pendidikan Responden Berdasarkan Golongan Umur di Kelurahan Kuningan, 
Jakarta Selatan (1990). 
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Dari hasil wawancara tentang penge- 
tahuan responden yang disajikan dalam Tabel 
3, didapatkan bahwa di lokasi studi 54,4% dari 
responden mengetahui tentang arti pencemaran 
lingkungan dan 73,3% responden mengetahui 
tentang bagaimana lingkungan hidup yang 
sehat. Namun hanya sekitar 43,3% yang 
mengatakan merasakan adanya pencemaran gas 
khlorin di udara. Sedang di lokasi kontrol61,7% 
tahu tentang pencemaran lingkungan, 90% tahu 
tentang lingkungan hidup sehat dan belum ada 
yang tahu tentang pencemaran gas khlorin. Bau 
gas khlorin yang spesifik ini dirasakan tidak 
menentu, kadang tercium pada pagi hari, siang 
hari dan sore hari. Waktu malam hari pada 
umumnya mengatakan tidak tercium bau gas 
khlorin. Wawancara untuk mengetahui adanya 
dampak pencemaran lingkungan dari gas 
khlorin (Tabel 4) menyatakan bahwa terdapat 
12 kasus penderita ISPA (8,1%). Penyakit ISPA 
yang diderita adalah batuk dan sesak nafas yang 
bersifat kronis. Kasus batuk terdapat pada 3 
orang responden dewasa. Kasus sesak nafas 
terdapat pada 3 orang anak, 4 orang dewasa 
dan 2 orang lanjut usia. 
2. Hasil Pengumpulan Data ~ekunder: 
Tabel 5 menyatakan pola umum penyakit 
di ketiga Puskesmas di Kecamatan Setiabudi. 
Terlihat pada penyakit-penyakit yang ada 
kaitannya dengan pencemaran gas khlorin 
seperti infeksi saluran pernafasan akut (ISPA), 
kulit dan mata, masing-masing menempati 
urutan pertama, kedua dan keempat (lima 
besar). Data penyakit yang tercatat di ketiga 
Puskesmas tersebut tidak dapat membedakan 
apakah penderita berasal dari lokasi studi atau 
lokasi kontrol. 
Tabel 3. Pengetahuan responden terhadap Adanya Pencemaran Lingkungan, Lingkungan Hidup Sehat 
dan Pencemaran Gas Khlorin. 
Tabel 4. Jumlah Responden Penderita ISPA di Karet Kuningan, September 1991. 
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Tabel 5. Pola Umum Penyakit di 3 Puskesmas Kec. Setiabudi Tahun 1990. 
Tabel 6. Jumlah kasus penyakit ISPA dan kulit menurut jenis kelamin dan 
kelompok umur. 
Keterangan: Lk : Laki-laki 
Pr : Perempuan. 
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Dari %be1 6 dapat diketahui bahwa baik 
penyakit ISPA maupun kulit lebih banyak 
diderita oleh kelompok umur 0-9 hhun dari 
kedua jenis kelamin. Jumlah kasus ini menurun 
dengan bertambahnya umur sampai 49 tahun 
dan kemudian meningkat lagi pada kelompok 
usia 50 tahun lebii. 
Senyawa khlorin adalah zat kimia yang 
mengandung khlor yang dapat mereduksi atau 
mengkonversi zat inert Izat kurang aktif dalam 
air. Yang termasuk senyawa khlorin adalah asam 
hipokhlorit (HOCI) dan garam hipokhlorit 
(OC1-). Senyawa khlorin merupakan bahan 
kimia penting dalam industri yang digunakan 
untuk khl'orinasi pada proses produksi yang 
menghasilkan produk organik sintetik seperti 
plastik (khususnya polivinil khlorida), 
insektisida (DDT, lindan dan aldrin), dan 
herbisida (54 di khloropenoksi asetat). Selain 
itu juga digunakan sebagai pemutih (bleaching 
agent) dalam pemrosesan selulosa, industri 
kertas, pabrik pencucian (tekstil) dan 
diinfektan untuk air minum dan kolam renang. 
Terbentuknya gas khlorin di udara 
ambien merupakan efek samping dari proses 
pemutihan (bleaching) dan produksi 
zattsenyawa organik yang mengandung khlor. 
Karena banyaknya penggunaan senyawa khlor 
di lapangan atau dalam industri dalam dosis 
berlebihan seringkali terjadi pelepasan gas 
khlorin akibat penggunaan yang kurang efektif. 
Hal ini dapat menyebabkan terdapatnya gas 
pencemar gas khlorin dalam kadar yang tinggi 
di udara ambien. Apabila gas khlorin masuk 
dalam jaringan paru dan bereaksi dengan ion 
hidrogen akan dapat membentuk asam khlorida 
yang bersifat san at korosif dan dapat 
443,)  menyebabkan iritas~ 
Hasil pengukuran kadar gas khlorin di 
Kelurahan Karet Kuningan - Jakarta Selatan 
menyatakan bahwa telah terdapat kandungan 
gas khlorin di udara ambien lokasi studi (0,0293 
ppm). Lokasi studi merupakan daerah industri 
batik yang banyak menggunakan senyawa khlor 
sebagai bahan pemutih. Sedangkan pengukuran 
yang dilakukan pada lokasi kontrol, tidak 
terdeteksi adanya gas khlorin. Lokasi kontrol 
bukan merupakan daerah industri batik atau 
industri lainnya yang menggunakan senyawa 
khlor sehingga tidak mempunyai sumber 
pencemar gas khlorinlO). 
Wawanwa dengan responden di lokasi 
studi menunjukkan bahwa responden yang 
menyadari adanya pencemar gas khlorin 
baru 433%. Sedang di lokasi kontrol responden 
belum ada yang menyadari adanya pencemaran 
gas khlorin. Hal ini dapat dimengerti karena 
pengetahuan penduduk pada urnumnya tentang 
pencemaran gas khlorin masih rendah. Hal ini 
terbukti dengan belum adanya penelitian yang 
dilakukan untuk mengetahui sampai seberapa 
jauh pencemaran gas khlorin di daerah industri 
batik, khususnya di daerah perkotaan di 
Indonesia. Di samping itu baku mutu dari 
bahan pencemar gas khlorin di udara di 
Indonesia juga belum ada. 
Hasil wawancara dengan responden 
tentang pengetahuan lingkungan hidup sehat 
cukup baik. Sebagian besar responden yang 
tinggal di lokasi studi 73,3% menjawab telah 
tahu. Sedang di lokasi kontrol90% menjawab 
tahu tentang lingkungan hidup sehat. 
Pengetahuan tentang pencemaran lingkungan 
responden yang tinggal di lokasi kontrol lebii 
baik yaitu 61,7% dibandingkan dengan yang 
tinggal di lokasi studi (54,4%). Walaupun 
terdapat 12 kasus penderita penyakit yang dapat 
menjadi indikator adanya pecemaran gas 
khlorin seperti ISPA (batuk dan sesak nafas), 
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namun belum bisa dibuktikan bahwa penyebab 
penyakit tersebut berasal dari pencemaran gas 
khlorin. Hal ini karena faktor penyebab 
penderita penyakit ISPA, sangat bervariasi 
seperti kebiasaan merokok, gangguan cuaca 
(suhu, kelembaban) dan pencemaran bahan 
lain seperti belerang dioksida, oksida nitrogen, 
amonia dan hidrogen sulfida, juga dapat 
menyebabkan penyakit ISPA. 
Data sekunder hasil analisis ketiga 
Puskesmas di  sekitar penelitian juga 
menyatakan bahwa penyakit ISPA memang 
menempati tempat teratas dalam urutan 10 
kelompok penyakit yang terbanyak kasusnya. 
Kemudian disusul oleh penyakit kulit pada 
urutan kedua dan mata pada urutan keempat. 
Karena da ta  sekunder ini tidak dapat 
membedakan jumlah kasus dari daerah studi 
maupun daerah kontrol, sulit dinyatakan bahwa 
tingginya kasus penyakit ISPA, kulit dan mata 
adalah akibat dari pencemaran gas khlarin. 
MESIMPULAN DAN SARAN 
Dari hasil penelitian yang bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh pencemaran gas khlorin 
terhadap kesehatan penduduk Kelurahan Karet 
Kuningan, Jakarta Selatan dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
1. S e w a  garis besar dapat dikatakan bahwa 
pencemaran gas khlorin pada lokasi studi 
telah ada (0,0293 ppm) masih belum 
melewati nilai batas baku mutu yang 
ditetapkan oleh Amerika Serikat (1 ppm) 
dan Uni Soviet (0,34 ppm). Terbukti dari 
kenyataan bahwa terdeteksinya gas 
khlorin hanya di daerah yang ada industri 
batik. Sedangkan pada daerah kontrol 
belum terdeteksi adanya gas khlorin. 
2. Hasil wawancara responden di daerah 
studi maupun daerah kontrol yang tingkat 
pendidikannya sebagian besar menengah 
ke bawah, kurang menyadari adanya 
kemungkinan pencemaran gas khlorin. 
Terbukti bahwa hanya 43,3% responden 
yang tinggal di lokasi studi merasakan 
adanya pencemaran gas khlorin, sedang 
di lokasi kontrol sama sekali tidak ada yang 
merasakan pencemaran gas khlorin. 
Walaupun pengetahuan tentang 
lingkungan hidup sehat cukup tinggi yaitu 
73,3% di lokasi studi dan 90% di lokasi 
kontrol, belum memberikan jaminan 
bahwa mereka mampu menghindarkan 
diri dari berbagai dampak buruk kegiatan 
di lingkungannya. 
3. Adanya kasus penyakit-penpakit yang 
diperkirakan mempunyai kaitan dengan 
dampak pencemaran gas khlorin 
terhadap kesehatan belum terbukti. Hal 
ini terutama karena penyakit ISPA, kulit 
dan mata memang merupakan urutan 
teratas dari 10 kelompok penyakit 
terbanyak yang tercatat di banyak 
Puskesmas DKI Jakarta. Di samping itu 
banyak faktor lain yang dapat 
menyebabkan timbulnya penyakit ISPA, 
kulit dan mata, selain pencemaran gas 
khlorin. 
Saran-saran 
Dari hasil pelaksanaan penelitian dapat 
disarankan bahwa : 
1. Data primer pengaruh pencemaran gas 
khlorin terhadap kesehatan penduduk 
terutama ISPA, kulit dan mata di Karet 
Kuningan belum menunjukkan gejala yang 
positif, karena banyaknya faktor yang 
berpengaruh terhadap penyakit ISPA, 
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kulit  d a n  mata.  Namun dengan 3. Rekan-rekan Staf Peneliti Pusat Penelitian 
terdeteksiiya gas khlorin di udara ambien Ekologi Kesehatan, terutama Staf 
menunjukkan bahwa telah ada gas khlorin Peneliti Kesehatan Lingkungan yang telah 
di  daerah Karet Kuningan - Jakarta membantu penelitian ini dari awal sampai 
Selatan. akhii. 
2. D a t a  sekunder  yang berasa l  d a r i  
Puskesmas sekitar lokasi penelitian DAFTAR RUJUKAN 
menunjukkan bahwa penyakit ISPA, kulit I. Budirahardjo, E (1991); "Pencemaran Udsm di dan mata menempati urutan pertama, dua DKI Jakarta"; P4L - DKI, Jakarta . 
dan empat dari 10 kelompok .penyakit 
yang diderita oleh penduduk setempat. 2. Aditama, TY.Dr (1990); Polusi Udara  d a n  
Hal ini dapat digunakan sebagai indikator Kesehalan Paru, Bag. Pulmonologi FK-UI/Unit 
kemungkinan te lah  a d a  pengaruh  Pam R.S Persahabatan, Jakarta. 
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